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RESUMEN

Introduccion El abdomen agudo en nifios, implica el concepto de una emergencia médica
caracterizada por dolor abdominal, de etiologia desconocida e iniciacion brusca. El nifio con un
proceso abdominal agudo presenta caracteristicas que no se observan en los adultos; y ain mas la
causa de estos, varian de acuerdo a su edad. La precision diagnostica en este cuadro tiene una
exactitud del 75%; sefialando que un diagndstico incorrecto puede resultar en complicaciones o

una intervencién quirdrgica innecesaria.

Objetivo: Caracterizar el abdomen agudo en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, en base a informacion
recopilada de las historias clinicas, de los pacientes pediatricos con diagnostico de abdomen agudo
atendidos en el hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero 2011 — diciembre 2012.

Resultados: Se estudiaron un total de 109 pacientes; 54 varones (49.5%), y 55 mujeres (50.5%).
La totalidad de los casos estudiados tuvieron diagnostico definitivo de abdomen agudo quirdrgico.
La apendicitis aguda (81,7%), fue la causa mas comun. En cuanto a los signos y sintomas, el dolor
abdominal estuvo presente en el 84,4% de los casos; en el 31,2% de pacientes los niveles de
leucocitos permanecieron dentro de valores normales. La infeccion de la herida fue la

complicacién postquirargica mas frecuente (7,34%).
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Conclusion: El dolor abdominal fue el principal motivo de consulta en pacientes pediatricos con
diagnostico de abdomen agudo; siendo su principal causa la apendicitis aguda. El recuento de
leucocitos puede ser normal hasta en un tercio de pacientes con éste cuadro. La principal
complicacién postquirurgica fue la infeccién de la herida.

Palabras clave: Abdomen agudo, causas, pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: Acute abdomen in children implies the concept of medical emergency,
characterized by abdominal pain of unknown etiology and abrupt initiation, The child
with an acute abdominal process has features not seen in adults; furthermore, its cause
varies according to age. Diagnaostic accuracy in this medical condition is of 75%; noting
that a misdiagnosis can result in unnecessary complications or surgery.

Objective: To characterize acute abdomen in pedialric patients treated at José Carrasco
Arteaga Hospital in the city of Cuenca.

Materials and Methods: A retrospective descriptive study based on information
collected from the medical records of pediatric patients diagnosed with acute abdomen
treated at José Carrasco Arteaza Hospital during January 2011 to December 2012 was
conducted.

Results: A total of 109 patients were studied; 54 males (49.5%) and 55 women
(50.5%). All the cases studied had definite diagnosis of acute surgical abdomen. Acute
appendicitis (81.7%) was the most common cause. As for signs and symptoms,
abdominal pain was present in 84.4% of cases; in 31.2% of patients leukocyte levels
remained within normal values. Wound infection was the most frequent postoperative
complication (7.34%}.

Conclusion: Abdominal pain was the main reason for medical consultation in pediatric
patients with acute abdomen diagnosis; being acute appendicitis the main cause. White
blood ¢eli count may be normal in up to onc third of patients with this clinical picture.
The main posioperative complication was wound infection.

Keywords: Acute Abdomen, Causes, Pediatrics.
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INTRODUCCION

El abdomen agudo, se caracteriza por ser una situacion critica que cursa con sintomas abdominales
graves; que requieren un tratamiento médico o quirdrgico urgente. Las manifestaciones mas
frecuentes son: dolor abdominal agudo, alteraciones gastrointestinales y urinarias, repercusion

sobre el estado general del paciente, vémito, anorexia, fiebre, etc.

Constituye un motivo frecuente de consulta en la préactica médica diaria; es asi que, representa
hasta un 10% de las consultas de urgencia, y su manejo se basa especialmente en la experiencia y
capacidad de juicio clinico, ya que en nifios pequefios los sintomas pueden ser mas dificiles de

precisar que en nifios mayores y adultos.

Segun la edad existen diversas clasificaciones etiologicas para el estudio del abdomen agudo.

Siendo sus principales causas:

Recien nacido (atresia intestinal, ileo meconial, perforacion intestinal).

Lactante (invaginacion intestinal, hernia incarcerada, obstruccion intestinal por bridas).

Preescolar (apendicitis aguda, traumatismos abdominales, obstruccion intestinal).

Escolar y adolescente (apendicitis aguda, patologia ovarica, traumatismos abdominales).

Desde el punto de vista sindromico, lo podemos clasificar en: Sindrome obstructivo; irritativo-

infeccioso; traumatico y miscelanea.
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FUENTE: Gonzales, E.M (2013). Dolor abdominal en nifios. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria,
v.52n.1
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El dolor abdominal; es en la mayoria de los casos, el principal sintoma, mostrando una serie de
caracteristicas de acuerdo a los grupos etarios. Todo esto conlleva, a menor exactitud diagndstica;
un retraso en el diagndstico etioldgico y, por consiguiente, una térpida evolucion clinica. Entre sus
principales causas destacan: Procesos intra y extraabdominales, que pueden requerir, de una

intervencion inmediata 0 mas conservadora, segun el caso.

Dado que la causa mas comun de intervenciones quirdrgicas en nifios es un abdomen agudo, y por
el hecho de que no existen estudios disponibles en nuestro medio acerca del mismo, decidimos
tomar este trastorno como el eje de estudio para nuestro trabajo, orientdndonos en sus diversas

etiologias para asi determinar cual es la causa mas comdn.
OBJETIVOS:

General: Caracterizar el abdomen agudo en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

Especificos:

- Identificar las caracteristicas de los pacientes pediatricos diagnosticados e intervenidos por
abdomen agudo.

- Establecer la etiologia de abdomen agudo en los pacientes pediatricos diagnosticados e
intervenidos por este cuadro.

- Establecer la frecuencia y tipo de complicaciones del abdomen agudo en los pacientes

pediatricos, asi como su distribucion de acuerdo a las variables en estudio.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, en base a informacion recopilada de las historias
clinicas, de paciente pediatricos con diagnostico de abdomen agudo, atendidos en el Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca; en el periodo comprendido entre Enero 2011- Diciembre
2012.

Las variables del estudio recopiladas correspondieron: A la edad, género, peso, talla, el motivo de
consulta, diagnostico de egreso, examenes complementarios (leucocitos), tratamiento quirdrgico y

complicaciones.
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En cuanto a los intervalos de edad empleados para el analisis de los datos, fueron los siguientes:
29 dias — 1 afo; 2 — 6 aflos; 7 — 12 afios; 13 — 18 afios; se excluyen a los pacientes menores de 29
dias. La talla y peso, fueron categorizadas en percentiles segin la edad del paciente; y se
clasificaron como normal, alto y bajo para la talla; y como desnutricion, normal y obesidad para
el peso. El valor de leucocitos fue categorizado en <10.000/mm3; de 10-20-000/mm3 y
>20.000/mma3.

Los datos recopilados fueron tabulados y analizados en el programa estadistico SPSS 20.0. Se
excluyeron a pacientes con historias clinicas incompletas y quienes solicitaron el alta luego del

diagnostico.

Para la realizacion del estudio se cont6 con la aprobacion de las autoridades y comité de bioética
del Hospital José Carrasco Arteaga; quienes permitieron el acceso y la recoleccion de los datos

necesarios.
RESULTADOS

Se estudiaron un total de 109 pacientes; 54 varones y 55 nifias. EI mayor nimero de casos se

registraron entre los 7-12 afos.

Tabla 1. Edad y Género

Genero
Total
Edad Masculino Femenino

n % n % n %

29 dias - 1 afio 0 0 3 2,8 3 2,8
2 - 6 afios 9 8,3 13 11,9 22 20,2
7 - 12 afios 33 30,3 26 23,9 59 54,1
13 - 18 afios 12 11,0 13 11,9 25 22,9
Total 54 49,5 55 50,5 109 100,0

Fuente: Historias clinicas del hospital José Carrasco Arteaga

Elaborado por: Grupo de investigacion

En la mayoria de los casos no existe diferencia entre hombres y mujeres. El grupo de edad en
donde predominan los nifios corresponde principalmente a la etapa escolar
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Tabla 2. Diagnostico definitivo y grupo de edad

Grupos de edad Total
Diagndstico definitivo 29 dias-1afio 2 -6 afios 7-12afies 13 -18 afios

n % n % n % n % n %

Apendicitis 1 0,9 16 147 50 459 22 5 39 81,7
Colelitiasis 0 00 1 09 3 28 1 5 4,6
Obstruccion intestinal 0 0,0 2 1,8 1 0,9 0 3 2,8
Hemoperitoneo 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,9 2 1,8
Adenitis mesentérica 0 0,0 1 0,9 1 09 0 0 2 1,8
Otros 2 1,8 2 18 3 28 1 09 8 73

Total 3 2,8 23 21,1 58 532 25 6,8 " 109 100,0

Fuente: Historias clinicas del hospital José Carrasco Arteaga

Elaborado por: Grupo de investigacion

En la categoria de otros, se incluyen trastornos ginecoldgicos, pancreatitis aguda, colecistitis
alitiasica, perforacion intestinal, ruptura esplénica, quiste de colédoco e invaginacion intestinal;
los mismos que se registraron con una frecuencia de 1, y un porcentaje individual del 0.9%. Se

reportaron 38 casos (34,9%) de pacientes diagnosticados de peritonitis secundaria a apendicitis.

Tabla 3. Principales motivos de consulta y edad

Grupos etarios

Motivo de consulta 29 dias-1afio 2-6 afios 7 - 12 afios 13 - 18 afios Total
n % n % n % n % n %

Dolor abdominal 0 0,0 7 6,4 31 28,4 17 15,6 55 50,5
Fiebre 2 1,8 1 0,9 0 0,0 0 0,0 3 2,8

Dolor abdominal y fiebre 0 0,0 7 6,4 17 15,6 6 5,5 30 27,5
Diarrea 0 0,0 1 0,9 1 0,9 0 0,0 2 1,8

Vomito y fiebre 0 0,0 1 0,9 1 0,9 1 0,9 3 2,8
Nausea y vomito 1 0,9 3 2,8 4 3,7 0 0,0 8 7,3
Dolor abdominal y vomito 0 0,0 2 1,8 4 3,7 1 0,9 7 6,4
Diarrea y fiebre 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,9

Fuente: Historias clinicas del hospital José Carrasco Arteaga

Elaborado por: Grupo de investigacion
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Con respecto a los signos y sintomas, el dolor abdominal, tanto solo como combinado, represento
el 84,4% de los casos. Los sintomas aislados correspondieron al 55.1%. La fiebre como Unico

signo fue predominante en el grupo etario comprendido entre los 29 dias y 1 afo.

Tabla 4. Niveles de leucocitos segun edad

Niveles de Leucocitos/mm3

Edad <10.000 10.000 - 20.000 >20.000 Total
n % n % n % n %
29 dias-1ano 1 0,9 1 0,9 1 0,9 3 2,8
2 -6 anos 7 6,4 11 10,1 4 3,7 22 20,2
7 - 12 anos 18 16,5 35 32,1 6 5,5 59 54,1
13- 18 anos 8 7,3 13 11,9 4 3,7 25 22,9
Total 34 31,2 60 55,0 15 13,8 109 100,0

Fuente: Historias clinicas del hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Grupo de investigacion

Cerca de la tercera parte de los casos, presentaron niveles de leucocitos normales.

Tabla 5. Complicaciones segun tipo de intervencién quirurgica

Tratamiento quirurgico

.. Laparotomia Laparoscopia Total
Complicaciones
n: 28 n: 81 n: 109
25,7% 74,3% 100%
n % n % N %

Hemorragia 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Infeccion 7 6,4 1 0,9 8 7,3
Obstruccidn por bridas 2 1,8 0 0,0 2 1,8
Neumoperitoneo 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Total 10 9,2 2 1,8 12 11,0

Fuente: Historias clinicas del hospital José Carrasco Arteaga

Elaborado por: Grupo de investigacion

La laparoscopia fue el tratamiento quirdrgico empleado con mayor frecuencia, aunque la

laparotomia fue el de eleccién en menores de 6 afios. De las complicaciones postquirdrgicas, la
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infeccion de la herida fue la méas frecuente, en especial en el grupo de pacientes sometidos a

laparotomia.
DISCUSION

El presente estudio se realizé con un total de 109 pacientes con una edad entre 29 dias y 18 afios.
49,5% fueron varones y 50.5% mujeres. El numero de pacientes en el grupo de menores de 1 afio

fue limitado.

Tanto a nivel local como en la bibliografia publicada, la informacién sobre abdomen agudo en

nifios es limitada.

La totalidad de los casos reportados en el estudio tuvieron un diagndstico definitivo de abdomen

agudo quirdrgico. No se registraron casos de abdomen agudo no quirdrgico.

Drake y colaboradores?, en un estudio realizado en el Hospital General de Southampton, durante
un periodo de 20 meses, evaluaron 416 nifios entre 0 y 16 afios de edad con dolor abdominal agudo;
observaron que el 45,9% fueron intervenidos quirdrgicamente, siendo la principal causa la
apendicitis aguda (31%); la adenitis mesentérica (4%); la intususcepcion (2%); los trastornos

ginecoldgicos y otras causas quirdrgicas representaron el 5%.

Tseng en Taiwan, durante el periodo 2005-2007, evalu6 un total de 3980 pacientes entre 1 mes y
18 afos de edad que acudieron al servicio de emergencia con dolor abdominal; 335 fueron
diagnosticados de abdomen agudo quirdrgico no traumatico; la principal causa en menores de 1
afio fue la hernia inguinal incarcerada (45,1%) y la intususcepcion (41,9%); la apendicitis aguda

(68,7%) fue la causa mas frecuente en nifios(as) mayores.>

Los resultados del presente estudio nos muestra, que la principal causa de abdomen agudo en
pacientes pediatricos, es la apendicitis aguda (81,7%) presentandose mayoritariamente entre los 7-
12 afios (45.9%); con un predominio del sexo masculino (relacion 1,3/1), los mismos que
concuerdan con los autores previamente citados!?. La principal diferencia radica en el grupo de
menores de 1 afio. De los tres casos estudiados; los diagnésticos fueron apendicitis, perforacion
intestinal y cuerpo extrafio. Los autores referidos no reportaron casos de colelitiasis o colecistitis,

que si se registraron en el presente estudio con una frecuencia de 4,6% y 0.9%, respectivamente,
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predominando en la edad escolar y el sexo femenino; probablemente secundario a factores

dietéticos locales.

Con respecto a la signo-sintomatologia, y de manera similar a lo descrito en la bibliografia 3 4 > ©
78 el dolor abdominal fue el principal motivo de consulta, siendo directamente proporcional a la

edad del paciente; en tanto que, en menores de 1 afio la fiebre fue el signo mas frecuente.

En cuanto al recuento leucocitario, y de manera similar a lo descrito en la apendicitis aguda, * * >
6.7y otras causas de abdomen agudo 8 101112 13: e ohservd que no todos los pacientes con un
cuadro abdominal quirdrgico de emergencia, tuvieron cifras elevadas de leucocitos; incluso, en el

31,2% de los casos permanecieron dentro de valores normales.

En el servicio de pediatria del hospital J.P. Garrahan de Buenos Aires, C. Fraire y colaboradores
estudiaron durante 19 meses un total 2740 pacientes, entre 1 dia y 22 afios de edad intervenidos
quirdrgicamente; reportaron una incidencia de complicaciones de 5,2%; la mas comun fue la
infeccion de la herida quirdrgica °. En nuestra investigacion la frecuencia de complicaciones fue
del 11%, siendo la causa mas frecuente la infeccion de la herida (7,3%) coincidiendo con los
resultados argentinos. La razén de que el presente trabajo registre una tasa de complicaciones
superior a la publicada en otros estudios, es probablemente secundaria al hecho de que se realiz6

cirugia de emergencia y en la mayoria de los casos fue de tipo contaminada. °
CONCLUSIONES

El dolor abdominal fue el principal motivo de consulta, y su frecuencia se incremento en los

pacientes estudiados en el Hospital José Carrasco Arteaga, a medida que aumento la edad.

La principal causa de abdomen agudo quirargico, en la poblacién estudiada fue la apendicitis

aguda.

Los niveles de leucocitos en éste grupo poblacional, estuvieron dentro de pardmetros normales,

hasta en una tercera parte de pacientes con cuadro abdominal quirdrgico.

Se necesitan estudios que evallen de manera individualizada, las principales causas de abdomen

agudo en nuestro medio en poblaciones mas amplias.
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